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Program , Aktywny samorzad”

Modut lll likwidacja barier w dostepie do mieszkania spetniajacego
indywidualne kryterium dostepnosci dla beneficjenta pomocy:

Zadanie 2: Pomoc w wynajeciu samodzielnego mieszkania, ktdére spetnia
indywidualne kryterium dostepnosci,

Warunki uczestnictwa:

e maszznaczny stopien niepetnosprawnosci, a w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu lub wzroku - umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

e masz status absolwenta szkoty podstawowej, ponadpodstawowej (wszystkich typow szkét) lub
szkoty wyzszej, uzyskany w okresie 60 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku,
lub jestes osobg opuszczajaca rodzine zastepczg, rodzinny dom dziecka, placéwke opiekunczo-
wychowawczg, lub jestes osobg opuszczajgcy warsztat terapii zajeciowej (WT2Z),

e masz petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

e nie masz wtasnego, samodzielnego mieszkania w miejscowosci realizowanej aktywnosci,

e przedstawisz umowe wynajecia mieszkania spetniajgcego kryteria dostepnosci,

e jestes osobg zatrudniong lub poszukujaca pracy.

Warunki udzielania pomocy:

Pomoc jest udzielana maksymalnie do 36 miesiecy, przy czym kazdorazowo po uptywie 12 miesiecy
dofinansowania, warunkiem udzielenia dalszej pomocy i zawarcia umowy dofinansowania jest
wykazanie zatrudnienia przez beneficjenta.

Wysokos$¢é dofinansowania zalezy od miejsca, w ktdrym wynajmujesz mieszkanie, i sposobu, w jaki sie
poruszasz (na wozku lub bez wézka).

Z czasem dofinansowanie jest stopniowo obnizane i wynosi:
e o0d1do 12 miesigca — 100% kosztéw wynajmu,
e 0d 13 do 24 miesigca — 70% kosztéw wynajmu,
e 0d 25 do 36 miesigca — 40% kosztéw wynajmu.

Maksymalna kwota dofinansowania: bedzie aktualizowana kwartalnie, z uwzglednieniem:
o lokalizacji mieszkania;



e aktualnej wartosci kosztu odtworzenia 1 m2powierzchni uzytkowej budynkéw mieszkalnych
obowigzujgcej w danej lokalizacji, ogtaszanej przez Bank Gospodarstwa Krajowego
w programie ,Mieszkanie na Start” na dany kwartat,

e sposobu poruszania sie beneficjenta (zréznicowanie wysokosci pomocy dla oséb poruszajgcych
sie przy pomocy wozka inwalidzkiego oraz dla pozostatych oséb).

Maksymalna wysokos$¢ dofinansowania dostepna w danym kwartale w poszczegdlnych jednostkach
samorzadu terytorialnego bedzie publikowana na witrynie PFRON.

Whiosek nie podlega ocenie merytorycznej.
Udziat wtasny wnioskodawcy: nie jest wymagany.
Zaswiadczenia lekarskie:

Zaswiadczenie moze byc¢ wystawione przez lekarza specjaliste w zakresie dysfunkcji narzgdu stuchu lub
lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad Pacjentem (lekarz rodzinny, POZ).

Zaswiadczenie sktada wraz z wnioskiem o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il Zadanie 2, wylgcznie osoba doswiadczajgca dysfunkcji narzadu stuchu, ktéra posiada
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére to orzeczenie zostato wydane z innego
powodu niz 03-L. Bez zaswiadczenia wystawionego/ potwierdzonego przez lekarza wniosek o
dofinansowanie bedzie niekompletny, co spowoduje negatywng weryfikacje formalng wniosku.
Zaswiadczenie powinno by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczes$niej niz 120
dni przed dniem ztozenia wniosku.

POWIAT moze zwolni¢ z obowigzku ztozenia zaswiadczenia, gdy dysfunkcja narzagdu stuchu (w stopniu,
o ktérym mowa w pkt 3 zaswiadczenia) zostata potwierdzona zaswiadczeniem wystawionym w terminie
wczesniejszym (lub w innym dokumencie).

Zaswiadczenie moze byc wystawione przez lekarza specjaliste w zakresie dysfunkcji narzqdu wzroku lub
lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad Pacjentem (lekarz rodzinny, POZ).

Zaswiadczenie sktada wraz z wnioskiem o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Modut 1l Zadanie 2, wylagcznie osoba doswiadczajaca dysfunkcji narzadu wzroku, ktéra posiada
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktdre to orzeczenie zostato
wydane z innego powodu niz 04-0.

Bez zaswiadczenia wystawionego / potwierdzonego przez lekarza wniosek o dofinansowanie bedzie
niekompletny, co spowoduje negatywng weryfikacje formalng wniosku.

Zaswiadczenie powinno by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 120
dni przed dniem ztozenia wniosku.

POWIAT moze zwolni¢ z obowigzku ztozenia zaswiadczenia, gdy dysfunkcja narzgdu wzroku (w stopniu,
o ktérym mowa w pkt 3 zaswiadczenia) zostata potwierdzona zaswiadczeniem wystawionym
w terminie wczesniejszym (lub w innym dokumencie).

Nabdr wnioskéw: Odbywa sie od 2 kwietnia do 15 pazdziernika 2026 roku.

Dodatkowe informacje:

Ewelina Katuzna

Tel. 76 729 92 30
ewelina.kaluzna@pcpr.polkowice.pl



